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Usna šupljina je sastavni dio probavnog sustava, koji služi za žvakanje, pripremanje hrane za 
gutanje i gutanje. U njoj se nalaze zubi. Zubi mogu dobiti razne bolesti ako se ne provodi oralna 
higijena, odnosno prevencija bolesti. Bolesti zuba su zapravo jedne od najraširenijih bolesti na 
svijetu. Najčešće bolesti usne šupljine su karijes, gingivitis i parodontitis. Društvo u cijelom svijetu 
upoznato je s oralnom higijenom te mogućim nuspojavama koje nastaju ako se pravilno ne 
pridržavamo oralno-higijenskih navika. Važnost oralne higijene potiče roditelje da s djecom 
provode oralnu higijenu te da naviku istog prenesu na njih. Zapuštanjem oralne higijene može doći 
do mnogih bolesti usne šupljine, te je ona iz tog razloga najbolji način sprječavanja bolesti. Za 
zdravlje usne šupljine važna je i ishrana, odnosno odabir namirnica koje jedemo. U fazi razvoja 
bitna je količina bjelančevina, ugljikohidrata, masti, vitamina A, B, C, D i E i minerala, od kojih 
najviše kalcija, fosfora i fluora. Također, redovit odlazak stomatologu pomaže u prevenciji bolesti. 
Djeca predškolske dobi trebala bi biti upoznata s važnosti te pravilnosti održavanja oralne higijene. 
 















Oral cavity is a constituent part of the digestive system, which serves to chew, prepare food and 
swallow. Teeth are placed in the oral cavity and are prone to develop a variety of diseases if an 
oral hygiene is not properly maintained and thus prevented. Dental diseases are one of the most 
common problems in the world, with most occurring ones being caries, gingivitis and parodontitis. 
People around the world are well informed with the importance of the oral hygiene and possible 
consequences if it is not properly maintained. Its importance drives parents to perform it regularly 
on their children from the very early age and pass by that habit when the children are ready to wash 
their teeth by themselves. However, when the oral hygiene is not performed regularly nor properly, 
many oral cavity problems can develop, making the oral hygiene the best way to steer clear from 
the oral cavity problems. Health of the oral cavity is also affected by the diet. In the early stages 
of life, especially high growth stage, the balance of the proteins, carbohydrates and fats is very 
important, alongside with sufficient amount of vitamins A, B, C, D, E and minerals - mostly 
calcium, phosphorus and fluorine. It is equally important to have regular dentist appointments. 
Ultimately, pre-school children should be well aware of the importance of maintaining regular oral 
hygiene. 
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Oralna higijena važna je od najranije dobi te se iz tih razloga odabrala ova tema kako bih se 
potaknulo djecu, roditelje te odgojitelje na shvaćanje njezine važnosti. Najraširenije bolesti na 
svijetu su bolesti zuba, a s njima smo se susreli gotovo svi. Zubobolja i odlazak stomatologu su 
neke od neugodnih te bolnih posljedica neznanja o prevenciji bolesti usne šupljine. Najbolja 
prevencija bolesti usne šupljine je oralna higijena, ali i ishrana, odnosno odabir namirnica koje 
jedemo. Tako djecu trebamo učiti od najranije dobi da pravilo provode oralnu higijenu, jedu zdrave 
namirnice te ih trebamo potaknuti na shvaćanje važnosti odlaska stomatologu. Roditelji i 
odgojitelji su osobe koje trebaju djecu osvijestiti o važnosti prevencije bolesti usne šupljine tako 


















2. ANATOMIJA USNE ŠUPLJINE 
 
Rajić i suradnici (1985) navode kako je usna šupljina sastavni dio pribora za probavu te služi za 
žvakanje i pripremanje hrane za gutanje. U njoj se nalazi i osjetilo okusa.  
Usna šupljina ima nepravilan oblik i nepotpuno je ograničena stijenkama. Gornja stijenka ili svod 
usne šupljine čini nepce (palatum), koje odvaja usnu od nosne šupljine i nosnog dijela ždrijela. 
Donja stijenka usne šupljine ili dno (diaphragma oris) čine mišići dna usne šupljine s podjezičnim 
predjelom (regio sublingualia) i jezikom (lingua). Naprijed, preko usnog otvora (rima oris) usna 
šupljina komunicira s vanjskom sredinom, a straga, preko ždrijelnog suženja (isthmus faucium) s 
usnim dijelom ždrijela. Gornjim i donjim zubnim lukom usna je šupljina podijeljena na dva 
nejednaka dijela: prednji dio ili predvorje usne šupljine (vestibulum oris) i stražnji dio, prava usna 
šupljina (cavum oris proprium) (Rajić i sur., 1985, str. 55). 
Na slici 1 je prikazana anatomija usne šupljine koja sadrži: gornje usne, gornji usni frenulum, 
prednji nepčani luk, stražnji nepčani luk, krajnike, sublingvalnu žlijezdu, submandibularnu 
žlijezdu, donji usni frenulum, donje usne, tvrdo nepce i poprečne nepčane nabore, meko nepce, 
resicu, grlo, jezik, jezični frenulum, zube i gingiju (zubno meso). 
 
 




3. FIZIOLOGIJA USNE ŠUPLJINE 
 
Rajić i suradnici (1985) navode kako usna šupljina i njezini organi imaju puno važnih fizioloških 
uloga. Organi usne šupljine izgrađeni su od najfinijeg analizatorno-signalnog i zaštitnog 
mehanizma. U mehanizme te zaštite spada i sluznica usne šupljine. Sluznica usne šupljine po građi 
je slična koži i prekriva sve dijelove usne šupljine pa je tako jedan od važnih činilaca zaštitnog 
mehanizma održavanje intaktnosti usne sluznice. Usna sluznica ima veliku sposobnost 
regeneracije zbog svojeg višeslojnog, plosnatog epitela te dobru zaštitu i aktivan metabolizam 





4. FIZIOLOŠKA ULOGA ZUBI 
 
Zubi su čvrsti organi, usađeni i pričvršćeni u alveolarnim nastavcima i desnima gornje i donje 
čeljusti. Zajedno sa svojim potpornim aparatom čine jednu funkcionalnu cjelinu (Rajić i sur., 1985, 
str. 60). 
U fiziologiji usne šupljine zubi imaju nekoliko uloga, od kojih je udio u funkciji prehrane jedna 
od najvažnijih. U ovisnosti o svom obliku, zubi sudjeluju u odgrizanju, mrvljenju i mljevenju hrane 
i njezinu pripremanju za dalju preradu u probavnom traku. Ta je uloga zubi posebno važna za 
dječji uzrast, jer se pravilnom funkcijom zubi omogućuje pravilna iskorištenost hrane, a s tim i 
pravilan fizički i psihički razvoj djeteta (Rajić i sur., 1985, str. 60). 






4.1. Razvitak i izbijanje zuba  
 
Križan (1989) navodi kako sredinom 2. mjeseca embrionalnog života počinje razvitak zuba, a u 
polovici 2. mjeseca embrionalnog života počinje se razvijati osnova zuba. Krute kapice u 
osnovama mliječnih zuba postoje već krajem 4. embrionalnog mjeseca. Nakon rođenja probijaju 
gingivu te se javljaju određenim redom. Prvi zubi izbijaju u 6. mjesecu, medijalni donji sjekutići, 
zatim slijede njihovi antagonisti i onda do kraja prve godine lateralni sjekutići. Tijekom druge 
godine života izbijaju ostali mliječni zubi. Prvo izbijaju kutnjaci, onda očnjaci i na kraju drugi 
kutnjaci. Kompletno mliječno zubalo, odnosno 20 zuba, dijete ima s navršene dvije godine života. 
U 6. godini života započinje izmjena mliječnih zuba za trajne te u razdoblju do 12. godine svi 
mliječni zubi zamijene se trajnima. Mliječni zubi čuvaju mjesto trajnima te je stoga važno održati 
ih što je moguće dulje. Smetnje trajne denticije uzrokuje rani gubitak mliječnih zuba. 
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Slika 2 prikazuje nastajanje zubi po mjesecima starosti. 
 
 







5. NAJČEŠĆE BOLESTI USNE ŠUPLJINE 
 
5.1. Karijes  
 
Karijes je kvarenje (raspadanje ili truljenje) zuba, tj. stvaranje šupljine u zubu. Simptomi - 
osjetljivost na dodir i zubobolja se pojavljuju kasnije. Dijagnoza počiva na inspekciji, pregledu 
cakline metalnom sondom i rendgenskim snimkama zubi. Liječi se odstranjivanjem propalog 
zubnog tkiva i ispunjavanjem šupljine različitim materijalima. Nastanak karijesa se može spriječiti 




Bival (2012) navodi kako karijes može biti primarni i sekundarni. Sekundarni karijes javlja se 
ispod starog ispuna, a primarni je onaj koji prvi puta napada zub. Karijes može uzrokovati bol 
prilikom temperaturne razlike, dodira slatkih te kiselih tvari, a sve je to posljedica zubne cakline 
razorene karijesom. 
Prema Bival (2012) karijes nastaje prilikom ostatka hrane na zubima, gdje se tom prilikom ostaci 
hrane raspadaju te se tako razvijaju i razmnožavaju patološki mikroorganizmi. Tijekom tog 
procesa može doći do demineralizacije zubne cakline koja postaje podložna razgradnji i raspadanju 
te tada karijes nastavlja svoje širenje ispod površine cakline. Nakon cakline karijes uništava dentin 
te dolazi do pulpe. Iz tih razloga trebamo reagirati na vrijeme kako ne bi došlo do potpunog 
uništenja zubne pulpe, odnosno upalnih procesa u okolnoj kosti.  
Mnogi zubi imaju oštećenu caklinu, udubljenja, rascjepe i brazde koje se mogu protezati s površine 
u dentin. Ova oštećenja mogu biti dovoljno široka da sadrže bakterije, a preuska da se učinkovito 
mogu očistiti pa pogoduju razvoju karijesa. 
(http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/bolesti-uha-grla-nosa-i-zubi/ceste-
stomatoloske-bolesti/karijes) 
Površina zubi je podložnija karijesu kad je slabo kalcificirana ili se nalazi u kiselom okolišu. 
Tipično, dekalcifikacja započinje kad pH u ustima padne ispod 5,5 (kao što je slučaj kod 
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naseljavanja bakterija koje stvaraju kiselinu i/ili kod uzimanja zaslađenih, tj. “kola“ napitaka koji 
sadrže fosfornu kiselinu). 
(http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/bolesti-uha-grla-nosa-i-zubi/ceste-
stomatoloske-bolesti/karijes) 
Opsežni karijes mliječnih zubi ukazuje na dugotrajni dodir s pripravkom mlijeka za dojenčad, 




Neliječeni karijes dovodi do uništenja zuba, infekcija i potreba za vađenjem zuba te zamjenskim 
protezama. Prijevremeni gubitak mliječnih zuba može dovesti do pomaka susjednih zuba, 






Gingivitis je upala desni (gingive), koja dovodi do krvarenja, edema, crvenila, eksudata i promjena 
normalnih obrisa a ponekad i neugode. Dijagnoza počiva na inspekciji. Liječenje obuhvaća 
profesionalno čišćenje zubi i pojačanu zubnu higijenu kod kuće. Kod uznapredovalih slučajeva 
mogu biti potrebni antibiotici ili kirurški zahvat. 
(http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/bolesti-uha-grla-nosa-i-zubi/ceste-
stomatoloske-bolesti/gingivitis) 
Zdrava gingiva je čvrsta, usko priljubljena uz zube i jasnih obrisa. Orožnjela gingival blizu kruna 
je ružičasta. Treba ispunjavati čitav prostor između kruna. Gingiva koja je udaljenija od kruna se 
naziva alveolarnom sluznicom, nije orožnjela, jako je prokrvljena, crvena, pomična i nastavlja se 





Upala ili gingivitis, što je najčešća bolest gingive, može se razviti u periodontitis. 
(http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/bolesti-uha-grla-nosa-i-zubi/ceste-
stomatoloske-bolesti/gingivitis) 
Najčešći uzrok gingivitisa je loša oralna higijena. Loša oralna higijena omogućuje nakupljanje 
plakova između gingive i zuba (gingivitis se ne razvija u područjima bez zubi). Nadražaj plakom 
proširuje normalni razmak između zuba, stvarajući gingivalne džepove. Oni sadrže bakterije koje 
mogu uzrokovati i gingivitis i karijes (korijena). Drugi lokalni faktori, poput malokluzije, zubnog 
kamenca, zaglavljivanja hrane, loših zubnih ispuna i kserostomije imaju sekundarnu ulogu. 
(http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/bolesti-uha-grla-nosa-i-zubi/ceste-
stomatoloske-bolesti/gingivitis) 
Gingivitis može biti rani znak sistemske bolesti, osobito one koja remeti odgovor na infekciju (npr. 
dijabetesa, AIDS-a, manjka vitamina, leukopenije), osobito ako se javlja u osoba s oskudnim 
zubnim plakom. Neke osobe s Crohnovom bolešću u vrijeme kad se pojave probavni simptomi 
dobiju i “kaldrmasto“ područje granulomatozne hipertrofije gingive. Izlaganje teškim metalima 
(npr. olovu, bizmutu), može izazvati gingivitis i tamnu crtu na rubu gingive. Gingivitis uzrokuje i 






Parodontitis (periodontitis) je upala parodonta - periodontalnog ligamenta, gingive, cementa i 
alveolarne kosti. Obično se očituje u vidu pogoršanja gingivitisa. Simptomi su rijetki, osim kod 
infekcije HIV-om ili kad se razviju apscesi, kod kojih su bol i edem česti. Dijagnoza počiva na 
inspekciji, pregledu parodonta i rendgenskim snimkama. Liječenje obuhvaća čišćenje područja 
ispod gingive i odlučno provođenje higijene kod kuće. Kod uznapredovalih slučajeva može biti 





Parodontitis se obično razvija kad se gingivitis, obično praćen obiljem kamenca ispod ruba gingive 
ne liječi na odgovarajući način. Kod parodontitisa se u dubokim džepovima mogu nalaziti 
anaerobni uzročnici koji uzrokuju veće oštećenje nego oni koji se obično nalaze kod jednostavnog 
gingivitisa. Gingiva progresivno gubi vezu sa zubom, parodontalni džepovi se produbljuju te 
započinje resorpcija kosti. Kod progresivne resorpcije kosti, zubi se mogu rasklimati a granica 
gingive povući. U kasnijim stadijima je česta promjena položaja zuba. 
(http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/bolesti-uha-grla-nosa-i-zubi/ceste-
stomatoloske-bolesti/parodontitis-periodontitis) 
Osim dentalnog plaka, koji predstavlja osnovni uzrok parodontitisa, postoje i brojni drugi 
uzročnici nastanka parodontitisa. 
(https://www.arenapoliklinika.hr/parodontologija/parodontitis/#) 
Loše navike mogu doprinijeti razvoju parodontitisa tako što olakšavaju i ubrzavaju 
akumulaciju dentalnog plaka. 
(https://www.arenapoliklinika.hr/parodontologija/parodontitis/#) 
Zadržavanje hrane podrazumijeva utiskivanje hrane u gingivu pa i u dublja tkiva što 
dovodi do stvaranja podloge za razmnožavanje bakterija. U zdravim ustima ne dolazi do 













6. PREVENCIJA ORALNIH BOLESTI U DJECE 
 
Bralić i suradnici (2014) navodi kako oralno zdravlje djece ovisi o puno čimbenika među kojima 
su: opće zdravstveno stanje djeteta, njegova dob, oralna higijena, način prehrane, početak 
preventivnih mjera i socioekonomski status obitelji. Zubni karijes najčešće je kronična bolest u 
djece. U skupinama djece iz obitelji s niskim socioekonomskim statusom, djece iz različitih 
manjinskih skupinama i djece s posebnim zdravstvenim potrebama posebno je visok rizik za oralne 
bolesti. 
Bralić i suradnici (2014) navodi kako je moguće razlikovati tri razine preventive:  
1. primarna preventiva 
2. sekundarna preventiva 
3. tercijarna preventiva 
Za ukupno očuvanje oralnog zdravlja nužno je preventivno djelovanje na sve tri razine, premda je 
ideal rješavanje potencijalnih problema na razini primarne preventive, odnosno spriječiti nastanak 
bolesti (Bralić i sur., 2014, str. 417). 
 
6.1. Prevencija zubnog karijesa 
 
Brkić (1988) navodi kao glavnu prevenciju karijesa fluoridaciju koju je moguće primijeniti 
endogeno-peoos ili lokalno. Endogeni način može uzrokovati fluorozu u organizmu 
prekoračanjem unosa fluora u organizam, osobito kod djece, te s takvim načinom primjene treba 
biti pažljiv. Veoma efikasnom metodom prevencije pokazala se zajednička primjena endogene i 
lokalne fluore. Mnoge vode za piće sadrže prirodne spojeve fluora u manjoj količini, a osobitu 
važnost takvoj vodi pridaju stomatolozi koji imaju ulogu upoznati pacijente o važnosti fluora za 
njihove zube. Fluoridirana voda ima visoki utjecaj na zubni karijes. 
Također, Brkić (1988) navodi kako je metoda fluoridacije soli najjednostavnija za širu populaciju 
te puno bolja metoda od fluoridacije vode za piće. Njom se može dozirati količina fluora i na taj 
način spriječiti nastanak nepoželjnih efekata. Unos fluora u organizam može se postići i tabletama 
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s fluorom koje se većinom primjenjuju kod djece u dobi od 6 do 13 godina ukoliko unos fluora u 
organizam nije omogućen ni na jedan drugi način. Postoje još i tekućine za ispiranje usta s manjom 
koncentracijom fluora te zubne paste s fluorom koje se danas koriste svugdje u svijetu. 
 
6.2. Prevencija parodontnih oboljenja 
 
Prema Brkić (1988) zubni plak smatra se potencijalnim etiološkim faktorom za nastanak oboljenja 
paradonta te se zbog toga glavna prevencija oboljenja paradonta bazira na pravilnom uklanjanju 
zubnog plaka, odnosno na pravilnom i temeljitom provođenju oralne higijene. Ako se oralna 
higijena ne provodi i usta ostanu duže vrijeme zapuštena, razvit će se gingivitis. Umjerenom 
oralnom higijenom možemo spriječiti nastanak parodontnih oboljenja. Materijali potrebni za 
oralnu higijenu su: zubni štapići, zubna četkica kao i električna četkica te zubna svila, dok se zubna 
pasta, sol te soda u prašku smatraju kao posrednička sredstava s abrazivnim djelovanjem. 
Brkić (1988) navodi upute za oralno zdravlje:  
1) metoda samoočišćenja uz pomoć pomicanja jezika i obraza, efekti su mali ali postoje  
2) upotreba četkice i štapića za zube, ali je vrlo važno kako se njime služiti  
3) zubna četkica i štapići moraju se promijeniti ako su istrošeni, je r u protivnom efekti izostaju 4) 
korištenjem zubne paste sa fluorom postiže se prevencija karijesa i prevencija oboljenja parodonta  
5) za otklanjanje plaka u interdentalnim područjima preporučuje se pažljiva upotreba zubne svile  
6) upotreba čačkalice predstavlja tradicionalnu metodu čišćenja  
7) postoji i određeni broj načina koji su nemogući za individualnu primjenu samostalno, već ih 
vrši stomatolog kako bi postigao optimalne oralne higijene. Koji ćemo način od nabrojanih izabrati 





6.3. Provođenje higijene usne šupljine 
 
Rajić i suradnici (1985) kažu kako higijenom nastojimo ukloniti meke i tvrde naslage usnoj šupljini 
i na zubima. Naslage koje možemo ukloniti su: 
a) Uklanjanje kalcificiranih naslaga 
Odstranjuje ih stomatolog u ambulanti sistematskim provođenjem namjenski izrađenim 
instrumentima. 
b) Uklanjanje nekalcificiranih naslaga 
Fiziološko samočišćenje žvakanjem tvrde hrane nije dovoljno da se odstrane naslage sa zubi te se 
zbog toga služimo umjetnim napravama i sredstvima za njihovo odstranjivanje. To su zubna pasta 
i zubna četkica, a radnja je četkanje zubi. 
Za djecu se preporučuju dvije metode četkanja zubi zbog jednostavnosti i djelotvornosti čišćenja 
mliječnih zubi: 
1. HORIZONTALNA METODA ili metoda ribanja. Izvodi se horizonstalnim pokretima 
amo-tamo, trljajući zubne plohe pri čemu čekinje imaju okomit smjer na plohu što se čisti. 
Dio se ostatka hrane na taj način utrljava u interdentalne prostore i tamo oni ostaju. U 
mliječnom zubalu taj prigovor otpada zbog plošnih kontakata mliječnih kutnjaka, dok za 
trajne zube ta metoda nije preporučljiva. Svejedno se tom metodom služi 40-90% 
stanovništva, uglavnom zbog neupućenosti da postoje djelotvornije metode. U trajnom 
zubalu ta metoda dugotrajnom primjenom može izazvati žljebaste defekte na zubnim 
vratovima (defecta cuneiformia - prema nekim autorima). (Rajić i sur., 1985, str. 374) 
 
2. ROTACIJSKO-KRUŽNA METODA (FONESOVA) također se preporučuje djeci i lako 
se usvaja uz odgovarajuću poduku. Pri zatvorenim se ustima kružnim pokretima čiste 
bukalne i labijalne plohe zubi. Pri otvorenim se ustima čiste okluzalne, ligvalne i 




Rajić i suradnici (1985) navode kako zube valja čistiti iza svakog obroka uz kontrolu s pomoću 
pješčanog sata. U slučaju nemogućnosti zube trebamo čistiti svakako nakon doručka i prije 


























7. UTJECAJ PREHRANE NA ZDRAVLJE ZUBI 
 
Zdravlje zubi dio je općeg zdravlja organizma, a pravila je prehrana najvažniji činilac u postizanju 
i održavanju zdravlja, njegov osnovni preduvjet (Rajić i sur., 1985, str. 153). 
Istraživanjima se pokazalo da je hipoplazija cakline u pozitivnoj korelaciji s prenatalnom i 
neonatalnom malnutricijom, osobito deficitom bjelančevina i vitamina A (Rajić i sur., 1985, str. 
153). 
Rajić i suradnici (1985) navode kako prehrana djeluje na zube tijekom dva perioda: 
1. na zube u razvoju 
2. na iznikle zube 
Također, Rajić i suradnici (1985) tvrde kako moramo razmotriti utjecaj prehrane, od početka 
razvoja zubi, pa sve do njezina utjecaja na već iznikli zub. Pravilnu prehranu treba omogućiti i 
trudnici i djetetu. A pravilna prehrana uključuje: 
 bjelančevine  
 ugljikohidrate 
 masti 
 vitamini (A, B, C, D) 
 minerali od kojih najviše kalcij i fosfor 
Rajić i suradnici (1985) navode poznate atribute idealnog obroka: 
 fizikalna forma koja stimulira salivaciju 
 da stvara minimalnu količinu intraoralne retencije 
 da je takvog kemijskog sastava da osigurava dosta bjelančevina, mali sadržaj masti, 
minimalno fermentabilnih ugljikohidrata i umjereni sadržaj mineral 
 stupanj pH iznad 5,5 tako da ne povećava kiselost u ustima 
 dobar puferski kapacitet za vrijeme mastikulacije  
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8. PIRAMIDA ZAŠTITE ZDRAVLJA ZUBI 
 












Slika 3 prikazuje piramidu zaštite zdravlja zubi. Prema Rajić i suradnici (1985) piramida se sastoji 
od šest dijelova: 
1. Svatko je dužan brinuti se o svom zdravlju. 
2. Karijes je bolest prljavih ili nedovoljno čistih zubi. 
3. „Bez šećera nema karijesa!“ 
4. Fluoridirani zubi su otporni na karijes. (Nakon nicanja samo površina zuba prima fluor.) 
5. Tablete s fluorom pomažu mineralizaciji zubi. 
6.  
- redoviti posjeti stomatološkoj ambulanti 
- pravodobna sanacija 
- odvikavanje od loših navika pečaćenje fisura. 
Ostali 
činioci 
Tablete s fluorom 
Četkanje i premazivanje zubi 
Pravilna i adekvatna prehrana 
Redovita i pravilna higijena usne šupljine 






Slika 3. Piramida zaštite zdravlja zubi (Rajić i sur., 1985, str. 348) 
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9. PROGRAM ZA DJECU OD 3. DO 6. GODINE 
 
Rajić i suradnici (1985) navode kako je ovo program koji zahtjeva suradnju roditelja, odgojitelja, 
medicinskih sestara, pedijatra i stomatologa. U ovoj dobi dijete je u procesu osamostaljivanja i 
socijalizacije te razvija samostalnost, sposobnost zapažanja i zaključivanja. Ono se želi afirmirati. 
Kao motivacija za suradnju upotrebljavaju se sve komponente koje su prisutne u tom razdoblju. 
Također, u tom razdoblju u djeteta želimo stvoriti i naviku pranja zubi te želimo da usvoje pravilnu 
tehniku jer baš u tom periodu djetetova života dolazi do usavršavanja pokreta i odigravanja 
mineralizacije trajnih zubi. 
Prema Rajić i suradnici (1985) ovaj program radi se u tri plana: 
 Rad u vrtićima 
 Rad u malim školama, osobito ističući prve trajne molare 
 Rad s djecom koja djetinjstvo provode u roditeljskom domu do polaska u malu školu 
 
9.1. Rad u vrtićima 
 
Rajić i suradnici (1985) kažu kako se u vrtiću radi s manjim skupinama. U vrtićku grupu dolaze 
stomatolozi te je takav prvi susret puno bolji nego u ambulanti, djeca se upoznaju s njim te 
zbližavaju. Djeci se uz pričanje priče pokazuje film „Gric i grec“ te na taj način rad započinje 
psihološkom pripremom djece. Također, odgojitelji imaju razrađene stručno pripremljene 
programe tako da su djeca upućena u dolazak stomatologa. 
Nakon psihološke pripreme djece, u vrtićima se rade sistematski pregledi. Ovdje se djeca osjećaju 
sigurnima, u grupi su, i ti se pregledi provode na obostrano zadovoljstvo. Nalaz se unosi u 
zdravstveni karton (Rajić i sur., 1985, str. 350). 
Rajić i suradnici (1985) navode kako svako dijete dobiva radnu crtanku „Moji zubi“ te se u njoj 
unosi stanje zdravlja zubi kako bi roditelji dobili informaciju o stanju zubi njihova djeteta, o potrebi 
sanacije, o provedbi akcije preventive, o potrebi da ode s djetetom ortodontu. Roditelj knjižicu 
dobiva na uvid, a zatim je dijete opet vraća u vrtić. Knjižice mogu poslužiti i odgojiteljima kako 
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bi djeca kroz njih stekla osnovne spoznaje: kakvu hranu jesti, u koje vrijeme, zašto, kako i kada 






Bolesti zuba najraširenije su bolesti na svijetu te je zbog toga jako važno održavanje higijene usne 
šupljine. Iz tih razloga oralna higijena je najbolji način sprječavanja bolesti usne šupljine, odnosno 
najbolja prevencija. Oralnu higijenu treba u djeteta održavati od najranije dobi. Dolaskom 
stomatologa u vrtićke skupine možemo djeci približiti prvi posjet stomatološkoj ambulanti te na 
taj način smanjiti djetetov strah odlaska stomatologu. Isto tako odgojitelji trebaju s djecom obraditi 
važnost oralne higijene i načine četkanja zubi. Također, pravila prehrana, odnosno, unos 
bjelančevina, ugljikohidrata, masti, vitamina A, B, C, D i minerala još je jedan način kako 
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